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SATAKUNNAN SYOPAYHDISTYS R.Y voimassa toistaiseksi
Yrjonkatu 2, 28100 PORI

puh. 02 6305 750

e-mail. toimisto@satakunnansyopayhdistys. fi

www.satakunnansyopayhdistys. fi

JASENKORVAUSHAKEMUS

LASTEN (alle 18 v) ja NUORTEN (18-30 v) avustuksia haetaan eri lomakkeilla.

Jasenen nimi Synt.aika

Liittymispaiva (yhdistys tayttaa)

Lahiosoite ja postitoimipaikka

Puhelinnumero koti/tyé/sdhkdposti

Tilinumero FI

HUOM! Maksamme jésenavustuksen aina viitenumerolla 20132

Sybpésairaus, minka vuoksi-ollut sairaalassa/poliklinikalla

Hoitopéivakorvausta haetaan ajalta:

Haettavista PAIVISTA on annettava selvitys esim. valokopio laskusta tai hoitopaikan edustajan selvitys.

Suostumus arkaluontoisten tietojen kasittelyyn

Annan luvan Satakunnan Sydp&yhdistyksen hoitopéivékorvauksia hoitaville tydntekijoille kasitella tassa
hakemuksessa antamiani terveys- ja muita henkilétietojani.

Kaikki toimittamani tiedot késitelldan luottamuksellisina. Kirjallisessa muodossa olevia tietoja sailytetdan lukitussa
kaapissa, johon on paasy vain hoitopaivakorvauksia kisittelevilla tyontekijoill 4.

Hoitopaivékorvaushakemus ja siind antamani tiedot havitetdan hakemustani seuraavan kalenterivuoden loppuun
mennessa. ’ ‘

Jésenen allekirjoitus

Laékéarin/sairaanhoitajan/sosiaalitydntekijan/
sairaalan edustajan allekirjoitus ja puhelinnumero
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HOITOPAVAKORVAUKSEN MAKSAMISTA KOSKEVAT EHDOT

Satakunnan Sy6pdyhdistys maksaa hoitopdivakorvauksia yhdistyksen henkilojisenille, jotka asuvat
Satakunnan sairaanhoitopiirin alueelle ja ovat sydvén takia hoidettavana sairaalassa tai
terveyskeskuksessa.

Hoitopdivikorvausta on haettava kuuden (6) kuukauden kuluessa siité hoitopdiiviistd alkaen,
Josta jasenkorvausta halutaan saada. Hoitopdivikorvauksen maksaminen edellyttdidi
Jjdsenyyden voimassaoloa (jdsenmaksu on maksettu).

Hoitopdivdkorvausta haetaan hoitopdivakorvauslomakkeella, johon sisédltyy myds suostumus
terveys- ja henkiltietojen kasittelyyn. Lomake on taytettdva ja allekirjoitettava joka kerta
korvausta haettaessa.

Korvaushakemuksen liitteeksi otetaan laskusta valokopio tai muu luotettava selvitys haettavista
pdivistd. Hoitopdivakorvaushakemuksen allekirjoittaa jasen.

Sairaalan edustajan allekirjoitus tarvitaan silloin, kun hoitopdivét kirjoitetaan hakemukseen ilman
erillistd liitettd. Maksukuitteja ei tarvitse ldhettaa.

Hoitopdivdkorvaus on 3 euroa/hoitopadivd, poliklinikkakaynti tai sarjahoitokaynti.
Hoitopdivdkorvausta maksetaan korkeintaan 180 euroa kalenterivuodessa.

Syopdsairauden vuoksi ladkarin lahetteelld annetuista lymfahoitokdynneistd maksetaan
jasenkorvausta korkeintaan 10 kadyntikertaa vuodessa, 3 euroa/kerta.

Hoitopdivakorvausta El MAKSETA pysyvasta laitoshoidossa, kotipalvelussa tai kotisairaalahoidossa
oleville jasenille. Ei mydskadn kuolinpesalle, mikali korvaukseen oikeutettu yhdistyksen jasen
kuolee ja hdn ei ole jasenaikanaan hakenut jasenkorvausta.

Nuorille 18 - 30 v syopddn sairastuneille yhdistyksen jasenille maksetaan alkuavustuksena 336
euroa. Hakemuksen tekemisessd on otettava yhteytta hoitavan sairaalan sosiaalityontekijdan,
kuntoutusohjaajaan tai Satakunnan Sydpayhdistyksen sairaanhoitajaan.

Alle 18-vuotiaan lapsen sairastuttua sydpdan Satakunnan Sydpadyhdistyksen Lapsen puolesta -
rahastosta maksetaan perheelle alkuavustuksena 840 euroa. Lapsipotilaan hoitopaiviakorvausta
maksetaan 3 euroa/sairaalan/poliklinikan hoitopdiva. Lapsen sairauden uusiessa avustus on 840
euroa. Lapsen hautausavustus on 840 euroa. Hakemuksien tekemisessd on otettava yhteytti
hoitavan sairaalan kuntoutusohjaajaan tai sosiaalityontekijaan.

Maksettaessa jdsenkorvausta alle 18-vuotiaalle lapselle, on vdhintdan toisen lapsen vanhemmista/
huoltajista oltava yhdistyksen jadsen.

Lapsen puolesta rahastosta voidaan harkinnanvaraista tukea maksaa perheille, joissa on alaik&isia
lapsia ja aikuinen on alle 40-vuotias syopédpotilas. Kysy lisaa hoitavan sairaalan
sosiaalitydntekijdltd, kuntoutusohjaajalta tai Satakunnan Syopayhdistyksen sairaanhoitajalta.

Satakunnan Sy6payhdistys maksaa harkinnanvaraista taloudellista tukea sydpapotilaan dkilliseen
taloudelliseen tilanteeseen esim. ladkekustannuksiin/sairaalan hoitopdivimaksuihin. Hakemuksen
tekemisessd on otettava yhteyttd hoitavan sairaalan sosiaalitydntekijaan, kuntoutusohjaajaan tai
Satakunnan Syépayhdistyksen toiminnanjohtajaan. Maksu on kertaluonteinen.

Ndistd jdsenkorvauksien ehdoista pddttdid Satakunnan Syépdyhdistyksen hallitus.



